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Editorial
As doenças do interstício pulmonar têm em A Liebow o marcador inicial do conhecimento. Apresentou em 1969
a primeira classificação da pneumonia intersticial (idiopática), integrada num livro de radiologia, reconhecen-
do cinco entidades clínicas e morfológicas que sofreram arrumação distinta nas classificações sucessivas de
Anne-Louise Katzenstein e Thomas Colby, com acrescentos e reduções. O que importa entender é que o
material de estudo dos primeiros patologistas que se dedicaram a esta matéria tinha em comum o momento
tardio da biópsia cirúrgica e a sobreposição dos efeitos da terapêutica previamente administrada. As fibroses
pulmonares eram já entendidas sob padrões radiológicos distintos, definindo-se entidades clínicas que terminavam
na fibrose pulmonar.
Em Coimbra deu-se um impulso forte ao estudo clínico e radiológico das doenças do insterstício pulmonar a partir de
1988 – da via pneumológica podem ser recolhidos os dados que permitem entender como a acuidade dos meios
auxiliares de diagnóstico e o conhecimento da biopatologia do parênquima pulmonar orientam diagnósticos
atempados.
Na via pneumológica 1988; 1:13-16, Raul de Azevedo-Bernarda faz o diagnóstico morfológico da fibrose pulmonar
como padrão comum e naturalmente terminal das doenças do interstício pulmonar primárias e secundárias, resultando
da resposta reparativa própria dos mecanismos celulares do septo interalveolar.
Das publicações de 1989 a 1991, ainda na via pneumológica, recolhemos os conhecimentos transmitidos por
AJA Robalo Cordeiro, J Telo de Morais, M Fontes Baganha, M Santos Rosa, L Oliveira, A Segorbe Luís, J
Paiva de Carvalho... do Centro de Pneumologia da Universidade de Coimbra, baseados na pesquisa das
respostas pulmonares possíveis a agentes externos (e internos), de acordo com as áreas de trabalho de cada
investigador.
Em 2002, aconteceu o Consenso Euro-Americano para classificação, orientação diagnóstica e terapêutica das
pneumonias intersticiais idiopáticas. Durante 33 anos, desde Liebow, ocorreu naturalmente a identificação e caracteriza-
ção das doenças do interstício pulmonar, devido aos avanços científicos obtidos através da imagiologia, biopatologia e
imunologia, alargando aquela designação para cerca de 200 doenças, ficando o grupo idiopático “limitado” a 7
(mais a não classificável). Todas estas doenças têm em comum inflamação intersticial, maior ou menor inflamação
granulomatosa/macrofágica e fibrose!
Entretanto, a partir de 1995, a biópsia cirúrgica ganhou maior relevo no diagnóstico das doenças do interstício
pulmonar e a sua execução em fase inicial das manifestações clínicas permitiu, para além da caracterização dos
padrões morfológicos destas doenças, observar a patologia bronquiolar de forma isenta. Isto é, depois do
reconhecimento e caracterização correcta da panbronquiolite difusa dos asiáticos, outros padrões morfoló-
gicos/doenças bronquiolares foram definidos, sem ou com associação a doenças primárias de incidência a
montante e a jusante.
De uma lista de doenças bronquiolares/brônquicas identificadas, procura-se uma classificação que permi-
ta entender correctamente o segmento fisiológico e patológico da lesão bronquiolar relevante para o diag-
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nóstico e o tratamento. Esta abordagem é tão importante quanto as lesões bronquiolares com alterações
imagiológicas e histológicas mínimas se correlacionam com quadros clínicos obstrutivo e/ou restritivo
exuberantes.
T Colby e J Myers são os patologistas que mais se têm dedicado ao estudo e caracterização das doenças bronquiolares
ou bronquiolites, e seguiremos uma classificação com dois parâmetros de entendimento:
– Uniformidade de linguagem: pneumológica/cirúrgica, imagiológica e de anatomia patológica
– Interpretação e integração fácil no quadro clínico correspondente
Desta forma, colocamos as bronquiolites entre as doenças das vias aéreas superiores e as doenças do interstício pulmonar.
As bronquiolites e as doenças do interstício pulmonar formam o grupo das doenças pulmonares difusas.
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